LA DZIECI Z CHOROBAMI UROLOGICZNYMI | NEFROLOGICZNYMI

Sztal- ,Wielkiej Orkiestry Swigtecgnej Pomocy”

Gminy Wowtw Bolestawieckav
C wrag 3 Gminwym Centrum Kulfury
Warta GEol ;stlnajllvx“n;c ka ZApraszov w;gy;tk{d\/
na bieg przetajowy

»Spacerek gz Orkiestry”

(prolog do Biegowego Grand Prix Lubina)

KOMUNIKAT TECHNICZNY

CEL IMPREZY

1.Zbiodrka pieniedzy na cel zgodny z priorytetami WOSP

NA ZAKUP SPRZETU DLA DZIECI
Z CHOROBAMI UROLOGICZNYMI | NEFROLOGICZNYMI

2. Promocja aktywnosci fizycznej- upowszechnianie biegania jako najprostszej formy ruchu

Uwaga ,Spacerek z Orkiestra” stanowi I etap Biegowego Grand Prix Lubina.
Informacje na stronie internetowej www.delegatura.lubin.pl lub bezposrednio u
kierownika imprezy Pana Marka Dlubaly tel. 664347305, zgloszenia takze w formie
elektronicznej na adres:  imprezy@osirlubin.pl oraz marekdlubala@wp.pl

Patron medialny:



mailto:imprezy@osirlubin.pl
mailto:marekdlubala@wp.pl

I. TERMIN | MIEJSCE
1.Start 8.01.2010 (sobota) 0 godz.11.00 (szkoty podstawowe)
godz.11.30 (gimnazja i OPEN)
2.Biuro zawodéw — SWIETLICA OS 1T w lwinach
czynne od godz. 9.00 do 14.00
3. Start i meta —boisko GKS IWINY

II. DYSTANS ; TRASA ; KATEGORIE

1. KATEGORIA DZIEWCZAT | CHLOPCOW -SZKOLY PODSTAWOWE - 0,86 km

2. KATEGORIA DZIEWCZAT I CHLOPCOW — GIMNAZJA ur.1995 i mt. 3 km
3. KATEGORIA OPEN KOBIET I MEZCZYZN 6 km
4 KATEGORIA WETERANOW 40 lat i wiccej (rok ur. 1970) 6 km

Uwaga ! Do Biegowego Grand Prix Lubina punkty zostang naliczone wg regulaminu tamtej imprezy.
I11. CHARAKTERYSTYKA TRASY

1.Trasa podstawdwek- dwie petle 430 m. drogami wokoét boiska GKS Iwiny

2.Trasa gimnazjalna-to skrocona wersja trasy OPEN

3.Trasa OPEN- poczatek trasy prowadzi wzdhuz boiska pitkarskiego , a nastgpnie wchodzi do
lasu $ciezkg o stromym podbiegu (ok. 300 m). Nastgpnie trasa (w 80 %) prowadzi lesng droga
0 nawierzchni szutrowej o niewielkich przewyzszeniach. Koncéwka tym samym odcinkiem
co poczatek, czyli zbieg $ciezkg 1 bieg wzdtuz boiska.

Trasa oznakowana - czerwone strzatki specjalnych stojakach ( w razie pokrywy $nieznej,
takze na $niegu). Co kilometr znaczniki. Na 1,5 km stojak z czerwong kartg i strzatkg —
miejsce nawrotu dla gimnazjow. Na 3 km identyczny stojak — miejsce nawrotu na trasie

OPEN. Na trasie znajdowac si¢ beda sedziowie ( mtodziez gimnazjalna — ubrani w czerwone
kamizelki)

IV. WPISOWE | ZAPISY ( Bezposrednio przed startem w biurze zawodow )
Kategorie szkolne 5 zt.
Bieg na trasie OPEN 10 zt.

Podane wpisowe jest kwota minimalng , jezeli kto$ chce hojniej wesprze¢ konto Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy bedziemy bardzo wdzigczni.



CALOSC WPISOWEGO WEDRUJE BEZPOSREDNIO DO SKARBONKI WIELKIEJ
ORKIESTRY SWIATECZNEJ POMOCY I PRZEZNACZONA JEST NA ZAKUP
SPRZETU DLA DZIECI Z CHOROBAMI UROLOGICZNYMI I NEFROLOGICZNYM
IV. SWIADCZENIA

1. Mapka trasy

2.Goraca herbata po biegu

3.Pyszna grochowka

4.0pieka medyczna - pierwsza pomoc

VI. NAGRODY

1.Dyplomy za miejsca I- VI w poszczegdlnych kategoriach

2.Dozywotnia wdzigczno$¢ wyleczonych dzieciakow

VII. WARUNKI UCZESTNICTWA

1.Uczestnicy startuja na swoja odpowiedzialnos¢

2. Ubezpieczajg si¢ we wlasnym zakresie

3. Podpisanie stosownego oswiadczenia.

4. Osoby niepelnoletnie mogg wystartowaé jedynie za pisemna zgoda rodzicow

Wszyscy zobowigzani sg do startu z numerami startowymi na klatce piersiowej przypietymi w
sposob umozliwiajacy odczytanie numeru. W przeciwnym wypadku zawodnik nie bedzie
klasyfikowany.

W razie sytuacji spornych decydujace rozstrzygniecie nalezy do s¢dziego gtdéwnego.
VIILLIMIT CZASOWY TRASY

60 MINUT- po tym okresie zostaje zamknigty pomiar czasu.

IX. ZAKONCZENIE

Ceremonia wreczenia dyploméw ok. godz.13.00

Centrum Zawodoéw czynne do godz.14.00



UWAGA !!!

1.W razie zaistnienia sytuacji niebezpiecznych nalezy niezwlocznie
poinformowac kierownika zawodow osobiscie lub telefonicznie

DARIUSZ PACHNIK TEL.505600638

2. W razie zej$cia z trasy uczestnik biegu zobowiazany jest do
poinformowania o tym fakcie sedziego glownego lub sedziow mety

X. OSWIADCZENIA
a) Dla pelnoletnich uczestnikow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze stan mojego zdrowia jest mi znany i pozwala na
udzial w biegu przelajowym ,,SPACEREK Z ORKIESTRA” w dniu
8.01.2011 r. Jednocze$nie oSwiadczam, ze w razie zaistnialych urazéow lub
schorzen powstalych w trakcie lub w wyniku biegu nie bede¢ roscit zadnych
roszczen w stosunku do organizatora.

podpis czytelny uczestnika biegu numer startowy uczestnika bieguwypemia organizator)

a) Dla niepetnoletnich uczestnikow

OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze stan zdrowia mojego dziecka jest mi znany i
kwalifikuje go do udzialu w biegu przelajowym ,,SPACEREK Z
ORKIESTRA” w dniu 8.01.2011 r. JednoczeSnie pozwalam mojej
COrce/MOJEMU SYNOWI  cvvriiinniiiinriosentesessrossssscssssossssssssssssssnsossnssoses
I oSwiadczam, ze w razie zaistnialych urazéw lub schorzen powstalych w
trakcie lub w wyniku biegu nie bede roscil zadnych roszczen w stosunku do
organizatora.

podpis czytelny rodzica (opiekuna prawnego) numer startowy uczestnika bieguwypemia organizator)



